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Luz  intensa  pulsada
Resumen  La  terapia  con  luz  es  una  alternativa  en  el  tratamiento  de  la  hidradenitis  supurativa.
El  objetivo  de  este  estudio  fue  evaluar  la  eficacia,  la  efectividad  y  la  seguridad  de  las  distintas
modalidades  de  terapia  con  luz  en  la  hidradenitis  supurativa  mediante  una  revisión  sistemática
que  actualiza  la  realizada  en  2015  procedente  de  la  Cochrane  Library.  Se  identificaron  los
estudios  mediante  una  búsqueda  electrónica  en  las  bases  de  datos:  MEDLINE,  EMBASE,  Centre  for
Reviews  and  Dissemination  database  de  la  Universidad  de  York,  Cochrane  Database  of  Systematic
Reviews,  Cochrane  Skin  Group  Specialised  Skin  Register,  Centre  of  Evidence  Based  Dermatology
de  la  Universidad  de  Nottingham  y  TESEO;  finalmente  se  incluyeron  6  series  de  casos,  3  revisiones
sistemáticas  y  2  ensayos  clínicos  de  pacientes  tratados  con  terapia  fotodinámica  convencional
o  intralesional,  láser  Nd:YAG,  CO2 o  diodo  y  luz  intensa  pulsada,  con  un  total  de  248  pacientes
tratados.
©  2019  AEDV.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Este  es  un  art́ıculo  Open  Access  bajo  la
licencia  CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).




Abstract  Treatment  options  for  hidradenitis  suppurativa  include  light-based  therapy.  This  sys-
tematic  review  aimed  to  update  our  understanding  of  the  efficacy,  effectiveness  and  safetytherapy;
Laser;
Intense  pulsed  light
of  these  treatments  for  hidradenitis  suppurativa  by  evaluating  the  literature  published  since
the  2015  Cochrane  review  on  this  topic.  We  conducted  an  electronic  search  of  the  follo-
wing  databases:  MEDLINE,  EMBASE,  University  of  York  Centre  for  Reviews  and  Dissemination
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database,  Cochrane  Database  of  Systematic  Reviews,  Cochrane  Skin  Group  Specialised  Skin
Register,  University  of  Nottingham’s  Centre  of  Evidence  Based  Dermatology  database,  and
TESEO.  The  systematic  review  included  6  case  series,  3  systematic  reviews,  and  2  clinical  trials
on  the  use  of  conventional  and  intralesional  photodynamic  therapy,  intense  pulsed  light  the-
rapy,  and  Nd:YAG,  carbon  dioxide,  and  diode  laser  therapy  for  hidradenitis  suppurative  in  248
patients.
©  2019  AEDV.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  This  is  an  open  access  article  under  the  CC

















































































a  hidradenitis  supurativa  (HS)  es  una  enfermedad  infla-
atoria, crónica  y  debilitante  del  folículo  pilosebáceo  que
abitualmente aparece  tras  la  pubertad,  en  la  que  subyace
n desequilibrio  del  sistema  inmunológico,  en  una  persona
redispuesta genéticamente1.  Su  prevalencia  oscila  entre  el
,1 y  el  1%  de  la  población,  siendo  más  frecuente  entre  la
egunda y  la  tercera  décadas  de  la  vida,  y  en  las  mujeres2.
l tabaquismo,  la  obesidad,  alteraciones  endocrinológicas  y
as fuerzas  de  fricción  o  cizallamiento  pueden  actuar  como
esencadenantes o  agravantes3.
La  forma  más  frecuente  de  presentación  clínica  son  nódu-
os, abscesos,  fístulas  supurativas  o  cicatrices  localizados  en
liegues, principalmente  en  las  axilas,  las  ingles  y  regiones
nogenitales4.  Los  síntomas  predominantes  son  dolor,  sensa-
ión  de  quemazón  y  calor  local,  prurito  e  hiperhidrosis,  que
ienen una  repercusión  negativa  en  la  calidad  de  vida  de  los
acientes5.
El manejo  de  la  HS  es  complejo  y  requiere  un  abordaje
ultidisciplinar6.  Los  tratamientos  con  luz  han  sido  utili-
ados en  los  últimos  años,  de  una  forma  experimental.  La
erapia fotodinámica  (TFD)  utiliza  un  fotosensibilizante  que,
ctivado con  luz  y  en  presencia  de  oxígeno,  genera  especies
eactivas del  oxígeno  que  causan  destrucción  celular.  En  el
aso de  la  HS,  se  ha  propuesto  que  el  efecto  beneficioso  de
a TFD  se  basaría  en  un  efecto  citotóxico  directo  sobre  las
acterias en  biofilm  y  las  glándulas  sebáceas,  así  como  por
a inducción  de  una  respuesta  inmunomoduladora1.  Cuando
os agentes  fotosensibilizantes  se  aplican  tópicamente  en
as lesiones  de  HS,  la  inflamación  y  la  presencia  de  orificios
stulosos y  úlceras  facilitan  su  penetración  y  acúmulo  en
omparación con  la  piel  normal7.  La  posterior  fotoactiva-
ión con  luz  de  630  nm  de  longitud  de  onda,  adecuada  para
xcitar tanto  al  ácido  5-aminolevulínico  (ALA)  como  al  azul
e metileno  (AM),  los  2  fotosensibilizantes  hasta  ahora  uti-
izados, induce  una  mejoría  de  las  lesiones8.  La  TFD  tópica
resenta unas  ventajas  que  la  convierten  en  una  atractiva
lternativa terapéutica  por  su  capacidad  de  tratar  múltiples
esiones simultáneamente,  ser  poco  invasiva,  tener  pocos
fectos adversos  y  una  buena  tolerancia9.
La  terapia  con  luz  pulsada  intensa  (IPL)  utiliza  una  luz
o coherente  de  alto  espectro  y  alta  energía.  Su  principio
ásico consiste  en  la  absorción  de  fotones  por  cromófo-
os exógenos  o  endógenos  cutáneos.  Esta  transferencia  de
nergía a  las  estructuras  diana  (en  la  HS,  el  folículo  piloso
cluido) genera  calor  y  la  subsiguiente  destrucción  de  la





electiva10.  Además,  la  IPL  tiene  un  efecto  antimicrobiano
 través  de  la  excitación  de  las  propias  porfirinas  bacte-
ianas que  genera  especies  reactivas  del  oxígeno  y  muerte
elular11.
Los  láseres  de  Nd:YAG,  CO2,  alejandrita  o  diodo  también
e han  utilizado  en  el  tratamiento  de  la  HS  con  el  objetivo
e reducir  el  número  de  folículos  pilosos  en  áreas  proclives
l desarrollo  de  lesiones  de  la  HS12.
Considerando  lo  expuesto,  el  objetivo  de  este  estudio  es
valuar la  eficacia,  la  efectividad  y  la  seguridad  de  las  distin-
as modalidades  de  terapia  con  luz  en  el  tratamiento  de  la  HS
ediante una  revisión  sistemática.  Se  dividirá  en  TFD  con-
encional, TFD  intralesional  y  láseres,  sin  compararlos  entre
í, ya  que  cada  uno  presenta  un  mecanismo  de  acción  dife-
ente, pero  dado  el  escaso  número  de  publicaciones  al  res-
ecto, se  han  agrupado  en  esta  revisión  de  terapias  con  luz.
aterial y método
étodos  de  búsqueda  para  la  localización  de  los
studios
e  realizó  una  búsqueda  bibliográfica  para  identificar  todos
os trabajos  publicados  desde  agosto  de  2015  hasta  el  1  de
arzo del  2019,  sobre  el  tratamiento  de  la  HS  con  luz  como
onoterapia o  con  luz  más  fotosensibilizante  (TFD).  Los
esultados se  han  limitado  a  estudios  realizados  en  huma-
os y  publicados  en  español  o  inglés.  Debido  a  que  se  ha
dentificado una  revisión  sistemática,  con  la  última  actuali-
ación en  agosto  de  2015,  procedente  de  la  Cochrane  Library
ía Cochrane  Database  of  Systematic  Reviews,  se  justifica
l acotamiento  de  la  fecha  de  búsqueda  para  el  presente
rabajo, ya  que  el  objetivo  principal  es  actualizar  la  informa-
ión ya  recogida  sobre  el  tema  en  esta  revisión  sistemática
revia.
Además, se  ha  llevado  a  cabo  una  búsqueda  inversa,
esde trabajos  identificados  con  fecha  anterior  a  la  acotada,
ealizando una  revisión  bibliográfica  de  los  mismos.
La  identificación  de  los  estudios  se  ha  llevado  a  cabo
ediante la  búsqueda  en  las  siguiente  bases  de  datos:
EDLINE vía  PubMed,  EMBASE,  Centre  of  Review  and  Dis-
emination vía  Universidad  de  York,  Cochrane  Library  vía
ochrane Database  of  Systematic  Reviews,  Cochrane  Skin
roup, Centre  of  Evidence  Based  Dermatology  de  la  Uni-
ersidad de  Nottingham  y TESEO,  base  de  datos  de  tesis
octorales. Adicionalmente,  se  ha  ampliado  la  búsqueda
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Figura  1  Diagrama  de  flujo  de  la  búsqueda  
con  las  siguientes  webs  electrónicas:  ClinicalTrials.gov,
reec.aemps.es,  Clinicaltrialsregister.eu.
Finalmente,  con  el  objetivo  de  identificar  las  revisiones
sistemáticas sobre  HS,  y  más  concretamente  sobre  el  tra-
tamiento con  luz,  que  se  están  llevando  a  cabo  en  este
momento, se  ha  realizado  una  búsqueda  electrónica  en
PROSPERO, registro  internacional  de  revisiones  sistemáti-
cas.
Los términos  de  búsqueda  que  se  han  introducido  para
llevar a  cabo  la  búsqueda  definitiva  de  artículos,  de  acuerdo
con el  diccionario  MeSH  y  DeSC,  han  sido:  photochemot-
herapy, photodynamic  therapy,  hidradenitis  suppurativa,
suppurative hidradenitis,  light,  lasers,  laser  therapy,  intense
pulsed light  therapy.
Criterios  de  inclusión  de  los  estudios:
•  Tipos  de  estudios:  ensayos  clínicos  controlados  y  aleato-
rizados;  revisiones  sistemáticas;  estudios  observacionales
con  grupo  control;  y  estudios  observacionales  sin  grupo
control  (series  de  casos).
•  Población:  pacientes  con  HS  mayores  de  edad,  indepen-
dientemente  del  sexo,  la  etnia,  la  comorbilidad  y  el
tratamiento  previo.
•  Para  que  lo  estudios  sean  considerados,  deben  incluir





ográfica  realizada  en  la  revisión  sistemática.
 Se  aplicará  restricción  a  los  siguientes  idiomas:  español  e
inglés.
Criterios  de  exclusión  de  los  estudios:
 Estudios  publicados  fuera  del  rango  de  tiempo  estable-
cido.
 Estudios  que  no  utilicen  las  medidas  de  evaluación  acep-
tadas  y  validadas  para  HS  (HiSCR  y/o  escala  Sartorius
modificada  y/o  HsPGA).
 Series  de  casos  con  un  número  de  pacientes  inferior  a  5.
 Editoriales  y  revisiones  narrativas.
anejo,  extracción  de  datos,  síntesis  de  datos.
nálisis de  la  calidad  metodológica
os  resultados  obtenidos  por  las  búsquedas  fueron  des-
argados a un  procesador  de  referencias  bibliográficas
Mendeley®),  donde  se  han  filtrado  los  trabajos  en  función
el título  y  el  resumen.  Durante  este  proceso,  todas  las  refe-
encias duplicadas,  descartadas  y  las  seleccionadas  han  sido
egistradas  a  través  de  la  realización  de  un  diagrama  de  flujo
fig. 1).  La  búsqueda  no  ha  sido  ciega  en  cuanto  a  autores,
evista o institución.
Se ha  consultado  la  escala  de  Jadad13 para  los  ensa-
os aleatorizados,  y  el  análisis  crítico  se  ha  basado  en  la




































































































erramienta  OSTEBA15,  ya  que  permite  valorar  la  calidad
e la  evidencia  de  los  diversos  tipos  de  estudios,  así  como
laborar tablas  de  síntesis  de  resultados.
esultados
studios  incluidos  y  excluidos
e  los  199  registros  obtenidos,  se  han  excluido  164  tras
a evaluación  del  título  y  el  resumen,  y  por  duplicidad
n las  bases  de  datos  de  la  búsqueda.  Se  han  evaluado
5 artículos,  en  texto  completo,  de  los  que  se  excluye-
on 24  por  no  cumplir  los  criterios  de  inclusión  o  tener  un
úmero escaso  de  pacientes  (Anexo  incluido  en  material
uplementario)9,12,16--37.  Dado  el  escaso  número  de  ensayos
línicos y  revisiones  sistemáticas,  se  han  incluido  series  de
asos, pese  a  que  la  evaluación  de  la  eficacia  y  la  efectividad
n ellos  es  muy  limitada.
Los estudios  que  se  han  evaluado  son:  6  series  de  casos,
 prospectivos  y  uno  retrospectivo,  de  los  que  4  tienen  una
aja calidad  de  la  evidencia  y  2,  una  calidad  media.
La  mayoría  de  los  estudios  se  realizaron  en  Europa
España, Reino  Unido,  Francia  e  Italia),Estados  Unidos  y
gipto. Los  trabajos  restantes  son  2  ensayos  clínicos  de
alidad media  y  3  revisiones  sistemáticas  con  una  alta  cali-
ad de  la  evidencia,  que  incluyen  4  ensayos  clínicos  y  5
eries de  casos  sobre  el  tratamiento  con  luz,  que  se  analizan
n profundidad  en  este  trabajo:  Fadel  y  Tawfik38,  Highton
t al.11,  Tierney  et  al.39,  Calzavara-Pinton  et  al.40,  Schwei-
er et  al.41,  Sotiriou  et  al.42 Mahmoud  et  al.43,  Madan  et  al.44
 Xu  et  al.45.
El  periodo  de  seguimiento,  el  número  de  pacientes,  el
úmero de  pérdidas,  las  características  de  la  población  a
studio y  la  intervención  aplicada  de  los  estudios  inclui-
os están  resumidos  en  las  tablas  1-3.  Uno  de  los  trabajos
ncluidos2 ha  sido  extraído  a  través  de  la  búsqueda  inversa
e artículos  por  considerarlo  relevante  para  esta  revisión.
amaño  de  la  muestra
l  número  de  participantes  en  los  estudios  incluidos  varió
onsiderablemente, siendo  el  máximo  de  3846 y  el  mínimo
e 52,42,  con  un  total  de  248  pacientes  tratados.  La  media
el número  de  participantes  fue  de  15,5.
articipantes
odos  los  estudios  incluyeron  adultos  mayores  de  18  años  con
iagnóstico clínico  de  HS,  tanto  hombres  como  mujeres.
Un  estudio  solo  incluyó  pacientes  con  HS  grado  i de
urley (Zerbinati  et  al.47)  y  otro  con  Hurley  tipo  ii  (Mah-
oud et  al.43).  Dos  estudios  incluyeron  HS  Hurley  tipo  i  o  ii
Abdel Azim  et  al.48,  Fabbrocini  et  al.49).  Seis  estudios  exi-
ieron que  la  gravedad  basal  de  la  HS  fuera  moderada  a
rave según  la  clasificación  de  Hurley  (grados  ii o  iii)  (Andino
avarrete et  al.2,  Agut-Busquet  et  al.1,  Highton  et  al.11,
ierney et  al.39,  Xu  et  al.45,  Sotiriou  et  al.42).  Un  estudio
dmitió cualquier  nivel  de  gravedad  (grados  i,  ii o  iii)  (Suárez
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raduación  (Valladares-Narganes  et  al.51,  Fadel  y  Tawfik38,
alzavara-Pinton et  al.40,  Madan  et  al.44,  Schweiger  et  al.41).
iseño
res  de  los  estudios  incluidos  en  el  trabajo  son  revisiones
istemáticas (Ingram  et  al.3, John  et  al.52 y  Robert  et  al.53),
 son  ensayos  clínicos  (Fadel  y  Tawfik38 y  Abdel  Azim  et  al.48)
 el  resto  son  series  de  casos.
En  la  revisión  sistemática  de  Ingram  et  al.3 se  incluyen  3
nsayos clínicos  controlados,  que  investigan  la  TFD  tópica,  la
PL y  el  láser  Nd:YAG11,38,39. En  cuanto  al  grupo  control,  Fadel
 Tawfik38 incluyen  un  comparador  activo,  Highton  et  al.11 un
rupo sin  tratamiento  y  Tierney  et  al.39 aplican  clindamicina
l 1%  tópica.  En  la  revisión  que  llevaron  a  cabo  John  et  al.52
n  la  que  incluyeron  22  estudios,  solo  3  tenían  una  calidad
e la  evidencia  alta,  ya  incluidos  en  la  revisión  de  Ingram
t al.3; el  único  que  no  está  duplicado,  con  una  calidad  de
a evidencia  moderada  y  que  cumple  nuestros  criterios  de
nclusión, es  el  de  Xu  et  al.45, que  evalúa  el  tratamiento
on láser  Nd:YAG.  La  revisión  sistemática  más  actualizada
s la  de  Robert  et  al.53,  en  la  que  se  incluyeron  64  artículos
obre tratamientos  no  quirúrgicos  en  HS,  tanto  tratamiento
édico como  con  luz;  de  estos  últimos,  entre  los  no  dupli-
ados tratados  con  TFD  con  metilaminolevulinato  (MAL)  se
ncluyó el  de  Calzavara-Pinton  et  al.40,  y  tratados  con  ALA  al
0% los  de  Schweiger  et  al.41 y  Sotiriou  et  al.42. Además,  en
sta revisión  se  incluyó  la  serie  de  casos  de  Mahmoud  et  al.43
ratados  con  láser  Nd:YAG  y  los  de  Madan  et  al.44 tratados
on láser  de  CO2.
Tan solo  2  estudios  fueron  ensayos  clínicos,  el  de  Fadel  y
awfik38,  que  se  realizó  a  través  de  una  búsqueda  retros-
ectiva ya  comentada  previamente,  y  el  de  Abdel  Azim
t al.48, que  evaluó  el  tratamiento  combinado  con  láser  de
O2 seguido  de  Nd:YAG.
De los  trabajos  con  diseño  de  serie  de  casos,  uno  de
llos estudió  la  aplicación  de  TFD  tópica  con  fotosensibi-
izante ALA  al  20%  y  láser  635  nm  (Andino  Navarrete  et  al.2).
res estudios  analizaron  la  aplicación  de  TFD  intralesional:
 de  ellos  con  ALA  al  5  y  al  1%  e  iluminación  con  láser  de
30 nm50,51 y  otro  con  AM  al  1%  e  iluminación  con  lámpara
e diodo  de  630  nm  (Aktilite®)1.
Los  que  evaluaron  el  tratamiento  con  láser  fueron  las
eries de  casos  de  Zerbinati  et  al.47,  que  estudiaron  el  trata-
iento con  láser  Nd:YAG,  y  por  último,  Fabbrocini  et  al.49,
ue evaluaron  la  eficacia  del  láser  diodo  en  la  HS  leve-
oderada.
edidas  de  resultados
n  los  trabajos  incluidos  hubo  cierta  variación  en  el  método
e evaluación  de  los  resultados.  La  mayoría  de  ellos  utili-
aron la  escala  de  Sartorius  20032,11,38,39,41--43,45,47,49, y  2,  la
scala de  Sartorius  modificada1,50,51. Agut-Busquet  et  al.1,
bdel Azim  et  al.48,  Calzavara-Pinton  et  al.40,  Fabbrocini
t al.49 y  Madan  et  al.44 utilizan  la  escala  de  evaluación
lobal del  médico  (PGA).Seis  trabajos  evaluaron  los  cambios  en  la  calidad  de  vida
ediante el  índice  de  calidad  de  vida  dermatológica  (DLQI,
inlay 1994)1,2,41,42,49,50. Highton  et  al.11 valoran  la  satisfac-



















Tabla  1  Resumen  de  los  artículos  de  terapia  fotodinámica  tópica  sola  o  en  combinación  con  cirugía  en  hidrosadenitis  supurativa  incluidos  en  la  revisión  sistemática
Referencia Estudio  Población Intervención y seguimiento Resultados Conclusiones Comentarios Calidad de la
evidencia
Andino Navarrete




la  eficacia del
tratamiento, en
pacientes  con HS
moderada  a grave,
con  TFD con ALA y










pacientes  con HS clase
ii  o iii de Hurley. Cuatro
bilateral  axilar y una
púbica
Un  hombre, 4 mujeres
Edad  media 26 ± 5
años. Duración
promedio de la
enfermedad 4 ± 1 años
Solución de ALA 20%, 1,5 h,
luz de 635 nm, 37 J/cm2 e
intensidad  70 mW/cm2 por
sesión
Mínimo 4 sesiones, cada 1-2
semanas
Periodo  de seguimiento:
control  a las 4 y 8 semanas
Número  de pérdidas: cero
Mejoría  significativa del score
de  gravedad, DLQI y EVA,
mantenida  a  las 8 semanas de
seguimiento
La  puntuación de Sartorius
disminuyó  de 35 ± 5 a 18 ± 8
puntos de media
El  DLQI disminuyó 21 puntos
tras  4 sesiones, mantenido a
las  8 semanas
La  EVA pretratamiento fue 3
en  todos los casos,
disminuyendo a las 4 y 8
semanas  (0-1) en todos los
pacientes
El  único efecto adverso leve
fue  ardor durante la
irradiación  en 2 pacientes
El  tratamiento con ALA 20%
tópico  y luz 635 nm podría ser
efectivo en la HS refractaria,
disminuyendo  la gravedad y
mejorando  la calidad de vida
de  los pacientes
La  evidencia es
baja  porque la
serie  es corta, lo
que  condiciona la
validez  externa y










la  eficacia y la




gel  niosomal para
el  tratamiento de
la  HS con IPL
Periodo de
realización:









Características  de los
participantes:  7
mujeres  y 4 hombres
con  una media de 27,1
años  de edad (rango
17-35)
Los  pacientes tenían
lesiones  en ambas
axilas  (4), lesiones
múltiples  en las nalgas
(3),  ingle (2) y región
inframamaria (1)
Sin  tratamiento
sistémico ni tópico 2
semanas  antes de la
inscripción  en el
estudio
Intervención grupo
experimental: TFD tópica con
gel  de AM 0,01% e IPL 630 nm,
20 ms, 25 J, una cada 2
semanas
Dos sesiones al mes, hasta 6
meses
Intervención  grupo control:
control  intrapaciente un lado
(lado  de control). TFD tópica
con  gel libre de AM, seguido
de  IPL 630 nm, 20 ms,
25 J/cm2, una vez cada 2
semanas
Periodo de seguimiento: los
pacientes  fueron seguidos




TFD  tópica con gel de AM
0,01%  e IPL fue superior a la
TFD  con gel libre de AM con
una  reducción en la
puntuación  de Sartorius del
77,3  y 44,1%, respectivamente
En ambos grupos se registró
una  reducción significativa en
el  HS-LASI después del
tratamiento,  77,3 ± 18,86% en
los tratados con AM vs.
44,1  ± 28,19% en los que se
aplicó gel libre de AM
No  hubo diferencias respecto
a  los efectos adversos (dolor,
eritema  o  hiperpigmentación)
ni  correlación con el sitio
anatómico  ni con el estadio de
la enfermedad
Efectos adversos: ninguno
La  combinación de AM como
fotosensibilizante  activado
con  IPL (630 nm) es eficaz. El
uso de AM en niosomas
favorece  la penetración del
fármaco  en la dermis
Además  atribuyen que la  de
630  nm no solo fue una fuente
de activación de AM, sino
también  un medio de la
destrucción  del folículo piloso
La  limitación fue
el  pequeño
tamaño muestral y







mayor  tamaño de


















Tabla  1  (continuación)









los  efectos de las
intervenciones








y  etnia, con un
diagnóstico clínico de
HS  realizado por un
profesional  médico,
basado  en la definición
consensuada  de la
enfermedad
Intervención: incluye más de
40  intervenciones para HS,
aunque  muchas carecen de
evidencia,  agrupadas en 3
categorías:  farmacológicas,
quirúrgicas y otras. Estas
incluyeron  3 estudios
realizados  con luz:
Fadel  y Tawfik38, 2015
-  Intervención 1: TFD tópica
con  gel libre de AM 0,01%,
seguida  de IPL 630 nm, 20 ms,
25 J/cm2, una vez cada 2
semanas
- Intervención 2: TFD tópica
con  gel de AM 0,01% e IPL
630  nm, 20 ms, 25 J/cm2 cada
2 semanas. Dos sesiones al
mes,  hasta 6 meses
Highton  et al.11, 2011
Se aleatorizaron los 2
hemicuerpos:  uno control sin
tratar  y otro tratado con IPL,
2  veces por semana durante
4  semanas (420 nm, fluencia:
7 a 10 J/cm2 a 50 ms)
Tierney et al.39, 2009
Los lados izquierdo y
derecho  del mismo sitio
anatómico  recibieron uno de
los  siguientes:
-  Lavado con peróxido de
benzoilo  al 10% y
clindamicina  1% en gel o
loción  (no se indicó la
frecuencia)
-  Tratamiento con láser
Nd:YAG  en 4 ocasiones a
intervalos  mensuales y
peróxido  de benzoilo tópico
al  10% y clindamicina 1%
Número de estudios y pacientes: se
incluyeron 12 ensayos, con 615
participantes.  La mediana del número
de participantes fue 27 y la duración
media,  de 16 semanas. Los estudios
incluidos  se realizaron entre
1983-2015
Magnitud  del efecto: se asignó un
bajo grado a la calidad de la evidencia
de  los 3  ensayos correspondientes a
las  intervenciones con láser o luz
debido  a imprecisión y falta de un
enmascaramiento adecuado
Fadel  y Tawfik38, 2015
TFD  tópica con gel de AM 0,01% más
IPL fue superior a la TFD con gel de
AM  libre 0,01%, con una reducción en
la  puntuación de Sartorius del 77,3 y
el 44,1%, respectivamente
Highton  et al.11, 2011
Beneficio significativo para IPL sin
compararla  con otro tratamiento en
18  participantes, con una reducción
media  de la puntuación Sartorius de
12% inmediatamente después de la
terapia,  10% a los 3 meses, 10% a los
6 y 3% a los 12. La satisfacción con
el tratamiento se valoró con la
escala  de Likert (sin validar)
Tierney  et al.39, 2009
Aplicó en 17 pacientes 4
tratamientos  de láser Nd: YAG en
intervalos  mensuales. El tratamiento
fue  administrado en un hemicuerpo,
en  25 regiones anatómicas con
lesiones  de HS. Encontraron una
diferencia  estadísticamente
significativa en la escala de Sartorius
modificada, en regiones axilares.
Reducción  en la gravedad de la HS a
los 3 meses del 65,3% en todas las
localizaciones:  73,4% inguinal, 62%
axilar  y 53,1% inframamaria
Se  califican de baja
calidad  los estudios de
láser  Nd:YAG, IPL y TFD
tópica  debido a la
imprecisión,  la falta de
enmascaramiento y la





















Tabla  1  (continuación)













control,  series de
casos  y opiniones
de  expertos
Objetivos: evaluar
los  efectos de las
intervenciones con
láser  para HS en




abril  del 2016
Cualquier individuo,
incluyendo sexo, edad
y  etnia, con un
diagnóstico clínico de
HS  tratado con
cualquier  tipo de láser
Intervención:  identificaron 47
estudios  pero finalmente
incluyeron  según los criterios
de  inclusión y exclusión 22
publicaciones
Según  la escala Jadad, solo 2
estudios  se graduaron como
un  nivel tipo A y uno tipo B
Estas  incluyeron 3  estudios
realizados  con láser:
Con  la mayor evidencia (A
Jadad),  los ensayos de Highton
et al. de 2011 y Tierney et al.
previamente  recogidos en la
revisión  sistemática de Ingram
Y  además, con una
puntuación  B de la escala
Jadad,  el estudio prospectivo
de Xu et al. de 2011
Xu  et al.45, 2011 realizaron
un estudio prospectivo
controlado en 19 pacientes
con  HS grado ii de Hurley
tratados  con Nd:YAG con
longitud  de onda de
1.064  nm que recibieron 2
tratamientos mensuales
Número de estudios y
pacientes:  se incluyeron 22
estudios.  2 con puntuación A y
uno  con puntuación B; el
resto,  con muy baja
evidencia,  puntuación C
En  total, los que tuvieron
evidencia  A y B eran 59
pacientes.  Los estudios
incluidos  se realizaron entre
1987-2016
Magnitud  del efecto: se
asignó  una calidad de la
evidencia  A a los ensayos de
Highton  et al. de 2011 y de
Tierney  et al. de 2009, ya
explicado  su efecto en la
revisión  sistemática de Ingram
Xu  et al.45, 2011, con
evidencia B, el porcentaje
de  cambio en la puntuación
de  Sartorius tras 2 meses de
tratamiento  fue del 31,6%
(p  = 0,001) promediado para
todas las localizaciones
anatómicas, en región axilar
del  24,4% (p = 0,008) y del
36,8% para la región inguinal
(p  = 0,001). Tres pacientes,
sin embargo, continuaron
mostrando  inflamación a
nivel  histológico, y sus
porcentajes  no mostraron
mejoría  clínicamente
significativa
Del análisis, los autores
extraen  que hay evidencia
moderada  para demostrar
la  eficacia del láser
Nd:YAG  de pulso largo e
IPL  en el tratamiento de
HS  y la reducción del
riesgo  de recurrencia, a
través  del mecanismo de
depilación,  y evidencia






multicéntricos,  para la
estandarización  de las
técnicas  de evaluación
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control,  series de


























series  de casos de









cartas  científicas y
editoriales
Intervención: 64 artículos fueron incluidos. Por lo
general, tenían un bajo nivel de evidencia; de
hecho, la mayoría de ellos fueron estudios
observacionales  retrospectivos
Se  distribuyeron en tratamientos biológicos
(44%), TFD y fototerapia (16%), antibioterapia
(11%),  láser (8%), retinoides (6%); el resto, otras
terapias inmunosupresoras
En  TFD se incluyeron 10 artículos: 4 de ellos ya
incluidos en nuestra revisión, Fadel y Tawfik38,
Valladares-Narganes et al.51, Andino Navarrete
et al.2, y Highton et al.11. Ajustándonos a
nuestros criterios de inclusión y exclusión se
evaluaron los siguientes:
Calzavara-Pinton et al.40, 2013: trataron a 6
pacientes (no especifica estadio Hurley) con
MAL-TFD, fuente de iluminación luz roja a 635 nm
cada 2 semanas durante 4 semanas
Schweiger  et al.41, 2011: 12 pacientes tratados
con ALA-TFD (fuentes de iluminación IPL o luz
azul), una vez a la semana durante 4 semanas
Sotiriou et al.42, 2009: 5 pacientes con Hurley
grado ii o superior tratados con ALA al 20%
iluminados con luz roja de 570-670 nm 3 h
después.  Se realizaron 4 sesiones con una
periodicidad quincenal, se valoró con la escala
EVA, Sartorius y DLQI
Respecto  a los tratados con láser, se recogieron
5. Se excluyen 2 artículos por tener menos de
5 pacientes o no usar medidas de evaluación
validadas, y el de Mikkelsen et al.35, 2015,
serie de casos retrospectiva que no responde a
la pregunta de investigación de esta revisión,
solo valora la recurrencia a largo plazo de la HS
tratada con láser CO2
Mahmoud et al.43, 2010: en 22 pacientes con
Hurley grado ii evalúan la respuesta del uso de
4 sesiones de Nd:YAG de pulso largo (una cada
mes durante 4 meses), con un seguimiento de 6
meses
Madan et al.44, 2008: 9 pacientes refractarios
a tratamiento médico y quirúrgico con HS
tratados con láser CO2 en una sesión y se
realiza un seguimiento de 12 meses
Número  de estudios y
pacientes/magnitud del
efecto:
Calzavara-Pinton  et al.40,
2013:  mediante la escala PGA
se  comprobó una respuesta
superior  del 75% en el 33%,
una  respuesta moderada en un
50% y  una repuesta inferior al
50%  en un paciente
Schweiger et al.41, 2011: a las
4  semanas se comprobó una
reducción  de la puntuación
Sartorius  del 50,8% y a las 8
semanas  del 29,9%. Las
puntuaciones  medias de DLQI
fueron  de 17,3 al inicio y de
13,1  a las 4 semanas. Hubo
mejor  tolerancia para los
sujetos  tratados con luz azul
que  con IPL
Sotiriou et al.42, 2009: la
puntuación  promedio de las
regiones  tratadas mostró una
reducción  en la escala
Sartorius  de 18,8 en la línea
de  base a 17,2 en la última
visita  de seguimiento. Los
valores  medios en la EVA para
la  actividad de la enfermedad
y  el dolor disminuyeron de 2,4
a  2,1 y la reducción media en
DLQI  fue del 6,4%
Mahmoud et al.43, 2010: en
los 22 pacientes tratados con
láser  Nd:YAG miden el efecto
con  la puntuación de
Sartorius  y comprueban un
descenso  de esta de −72%
Madan  et al.44,  2008: el
efecto se midió con la escala
PGA.  Siete de los 9 pacientes
tuvieron  remisión completa,
con  alta satisfacción
Del análisis, los
autores  extraen que
ningún  tratamiento no
quirúrgico  provoca una
remisión  a largo plazo
Destacan  el
tratamiento quirúrgico





















ALA: ácido 5-aminolevulínico; AM: azul de metileno; DLQI: índice de calidad de vida dermatológica; EVA: escala visual analógica; HS: hidrosadenitis supurativa; HS-LASI: Índice de Lesión,
Área y Gravedad de la Hidrosadenitis supurativa; IPL: luz pulsada intensa; MAL: metilaminolevulinato; Nd:YAG: neodymium-doped yttrium aluminium garnet; TFD: terapia fotodinámica.



















Tabla  2  Resumen  de  los  artículos  en  los  que  se  trata  la  hidrosadenitis  supurativa  con  terapia  fotodinámica  intralesional
Referencia Estudio  Población Intervención  y
seguimiento



























un único  grupo  de  27
pacientes
Características de  los
participantes:
Axil a n=22 Ingle n=26 Nalga n=9 Otras n=7
HSS 
Basal
20.5 11 12 13
HSS 
Final





















ALA  intralesional  en
solución al  1%  (dosis  de
0,2 ml/cm3)
Para las  fístulas  se
utilizó un  catéter.
Cuando no  era  posible  la
canalización, la  solución
se inyectaba  en  el  área
afectada
La entrada  y  la  salida  de
la fístula  se  cubrieron
durante un  periodo  de
incubación de  3  h.  A
continuación,  la  fístula
se irradió  (por  vía
intralesional) con  láser
diodo continuo  de
630 nm,  con  fibra  óptica
de  1  mm  de  espesor,  a
1 W/cm3 (180  J)/cm2).
La  luz  se  transmitió  a
través de  una  aguja  de
1 mm
Ante  una  respuesta
subóptima  o  la  aparición
de lesiones  cerca  del
lugar de  tratamiento,
recibieron  una  sesión  de
tratamiento adicional
Periodo de  seguimiento:
uno, 3  y  6  meses
Número de  pérdidas:  una
Los  resultados  se  expresan
según la  escala  modificada
de Sartorius:  10  (37%)
respuestas completas,  11
(41%) buenas  respuestas  y  5
(19%)  respuestas  parciales
La región  axilar  tuvo  los
mejores resultados  (6  de  las
8  respuestas  completas).
Esto incluyó  pacientes  que
requirieron tratamiento  en
ambos  brazos
El dolor  fue  moderado  en  4
pacientes  (EVA  6-9)
La mayoría  de  los  pacientes
(22 de  27)  toleraron  bien  el
procedimiento,  puntuando
por debajo  de  6  en  la  EVA
Los efectos  adversos
incluyeron dolor








































de  esta  técnica
terapéutica,











Tabla  2  (continuación)
Referencia  Estudio  Población  Intervención  y
seguimiento
Resultados Conclusiones  Comentarios  Calidad  de  la
evidencia
Agut-Busquet


















grupo de  7  pacientes
Características  de  los
participantes: pacientes
con HS,  en  estadio  clínico  ii
y  iii  de  Hurley,  con  al  menos
una zona  activa
Solución  intralesional  de
AM 1%,  inyectada  con
guía ecográfica  o  sin  ella
Tras incubación  de
15 min,  iluminación  con
lámpara  LED  de  635  nm
(37 J/cm2).
1-2 sesiones  separadas
15 días
Periodo  de  seguimiento:
1, 2,  4  y  6  meses
Número  de  pérdidas:  una
Pacientes  con  Hurley  grado
ii respondieron  mejor  que
aquellos con  grado  iii  (99
versus 87%  de  mejora,
respectivamente)  y  la
región inguinal  tuvo  los
mejores resultados
Mejoría del  DQLI  en  6
pacientes: uno  del  78%,  otro
del 80%,  2  del  90%  y  2  del
99%
Se valoró  la  respuesta
mediante la  escala  Sartorius
y PGA:  en  uno  de  ellos  la
respuesta fue  del  78%,  en
otro paciente  del  80%,  2
pacientes con  un  90%  y  otros
2 con  un  99%  de  respuesta
Únicamente en  un  paciente
se objetivó  una  buena
respuesta (86%)  después  del
tratamiento  con
antibióticos
Efectos adversos:  leves  en  6
casos  (86%).  Un  paciente
presentó un  evento  adverso
grave: celulitis  en  el  sitio
tratado, que  se  atribuyó  a  la
automanipulación después
de la  sesión  de  terapia




HS. Más  eficaz
en Hurley


































Tabla  2  (continuación)
Referencia Estudio  Población Intervención  y
seguimiento













el manejo  local
de la  HS  a
corto y  medio












solo grupo  de  38  pacientes
Características  de  los
participantes:
Sexo: 20  mujeres  y  18
hombres
Edad: 30-44  años
Peso: 67,25-90  kg
IMC:  26,87  ±  4,89
IMC  mayor  de  27:  20
Fumador: 34
Tratamientos  previos:
ningún tratamiento  2,
tópico 1,  antibióticos  orales
23, retinoides  orales  2,
biológicos 1,  cirugía  9.
Estadio de  Hurley:  grado  i,  4
pacientes;  ii,  21  pacientes;
iii, 13  pacientes
Las medidas  directas  de
gravedad (Hurley,  valor
basal del  HSS  total  y  el  DLQI
también mostraron  una  alta
gravedad de  la  enfermedad
Tras  administrar
anestesia  local,  se
canalizó el  ALA  5%  gel  a
través de  una  cánula  de
plástico, llenando  los
trayectos fistulosos.  Así,
las paredes  de  la  fístula
se tratan
independientemente  de
la profundidad,  sin  dejar
áreas no  tratadas.  En  los
nódulos se  inyectó  una
solución liofilizada  al  1%.
Las lesiones  se  incubaron
bajo oclusión  opaca
durante 2  h  antes  de  ser
irradiadas.  La  irradiación
(1,2 W  y  la  fluencia
(180  J/cm2)  se  hizo  con
láser  intralesional  de
630 nm,  con  sonda  de
fibra  óptica  de  400  mm
insertada  dentro  de  una
aguja
Seguimiento cada  5-7
semanas
Periodo de  seguimiento:
26,21 (21,07-68,57)
meses
Número  de  pérdidas:
cero
El número  medio  de
sesiones fue  una,  sin  diferir
entre las  distintas  zonas
corporales, pero  la  mediana
de la  energía  administrada
fue mayor  en  el  área  axilar
Se observó  remisión
completa en  el  76,3%  de  los
pacientes tratados,  con  un
intervalo medio  libre  de
enfermedad de  168
semanas. La  aparición  de
nuevas lesiones  en  áreas  no
tratadas  se  observó  en  9
pacientes (23,7%),  de  los
cuales 6  alcanzaron  la
remisión completa
Nueve pacientes  no
alcanzaron la  remisión  o
presentaron recurrencia
tras el  tratamiento.  Estos
presentaron un  porcentaje
inferior de  obesidad  (33,3
vs. 58,6%)  y  tabaquismo
(66,7 vs.  96,6%),  pero  una
enfermedad inicial  más
grave (44,4  vs.  31%)  y  una
puntuación basal  en  la
escala de  Sartorius
modificada  (36  vs.  22)  y  de
DLQI (16  vs.  10)  inferiores  a
las  de  aquellos  en  los  que  la
TFD fue  efectiva
La  TFD
intralesional
podría  ser  una
nueva
alternativa
para tratar  las
lesiones de  la
HS, ya  sea  en
monoterapia  o
adyuvante


















AM: azul de metileno; DLQI: índice de calidad de vida dermatológica; E: energía; EVA: escala visual analógica; HS: hidradenitis supurativa; IMC: índice de masa corporal; PGA: escala de









Tabla  3  Resumen  de  los  artículos  de  los  diferentes  tipos  de  luz  en  hidrosadenitis  supurativa  incluidos  en  la  revisión  sistemática
Referencia Estudio  Población  Intervención  y
seguimiento




et  al.47,  2017
Diseño: serie  de
casos, prospectivo
Objetivos:  evaluar
los efectos  clínicos
e  histológicos  en
pacientes con  HS
leve tratada  con
láser Nd:YAG
Periodo  de
realización:  no  lo
especifica





pacientes  con  HS
tipo i
Edad  media  39,5
años (rango:  24  a
50 años).  Con
afectación
bilateral de  la
enfermedad
Se utilizó  láser
Nd:YAG con  una
longitud de  onda
de 1.064  nm,  en
fibra  de









fibras según  el  tipo
de  lesión  y  su
localización
anatómica
La energía  del
pulso fue  de  150  a
350 mJ
Se  realizaron  3
sesiones de  láser,






Una media  de
mejoría en  el
porcentaje  de
Sartorius del  85,3%
Histológicamente




seguido de  una
fibrosis 4  meses
después del
tratamiento
El láser  Nd:YAG  se
trata de  una
técnica no  invasiva
bien  tolerada  que





Se precisa  un
mayor número  de
pacientes y  un
seguimiento  más






















Tabla  3  (continuación)
Referencia Estudio Población Intervención  y
seguimiento
Resultados Conclusiones Comentarios  Calidad  de
la evidencia
Nd:YAG  y  CO2
Abdel  Azim













CO2 y  láser
Nd:YAG  de  pulso
largo (1.064  nm)
en  el  tratamiento
de la  HS
Periodo  de
realización:  de
enero a  diciembre
del 2017
Número de  parti-
cipantes/grupo:  se
inscribieron 30  y






de 18  años  con  HS








sesiones de  láser
con un  intervalo




láser de  CO2
fraccionado
seguido  de  Nd:YAG
de pulso  largo





lado (lado  de
control) recibió
Nd:YAG de  pulso
largo (1.064  nm)
Periodo  de
seguimiento:  3
meses tras  la
última sesión
Pérdidas  postalea-
torización:  5  (en
el seguimiento)
para  evaluar  el
mantenimiento  de
la respuesta
Se observó  mejoría
estadísticamente  significativa  y
mayor  satisfacción  del  paciente
en el  lado  del  tratamiento
combinado en  comparación  con  el
lado  de  control  (p  =  0,011  y  0,048,
respectivamente).  Se  valoró
mediante la  escala  PGA  la
respuesta al  tratamiento,
demostrándose  una  ausencia  de
recurrencia en  el  55%  de  los  lados
que  recibieron  tratamiento
combinado y  el  35%  de  los  lados
de control.  El  examen
histopatológico  de  piel  a  las  2
semanas  de  la  última  sesión  reveló
escaso  infiltrado  linfohistiocítico
perifolicular para  los  lados  del
tratamiento  combinado.  Por  otro
lado,  hubo  una  menor  reducción
del infiltrado  perifolicular  y  del
edema dérmico  para  lados  Nd:YAG
en  comparación  con  lados  del
tratamiento  combinado.  No  se
informaron  efectos  secundarios,  a
excepción  del  eritema,  que  se
resolvió espontáneamente  dentro
de  las  48  h  posteriores  al
tratamiento
Efectos  adversos:  solo  en  un
paciente
La combinación  de
láser CO2
fraccionado  y  láser
de  pulso  largo
Nd:YAG  (1.064  nm)
consigue  un  mayor
grado de  mejoría  y
satisfacción  del




Nd:YAG de  pulso
largo (1.064  nm)
en  monoterapia
para  la  HS  de  las
etapas i y  iide
Hurley. Se  podrían
lograr mejores
resultados  en
pacientes con  HS
con una
puntuación  baja
de PGA,  pacientes
no obesos,  y  la
ausencia de
cirugía previa  en
el sitio  de  la  lesión
La limitación
de  este  estudio
fue un  tamaño
muestral
































Tabla  3  (continuación)
Referencia  Estudio  Población  Intervención  y  seguimiento  Resultados  Conclusiones  Comentarios  Calidad  de
la evidencia
Láser  diodo  intralesional
Fabbrocini
et  al.49,  2018
Diseño:  serie  de
casos, prospectivo
Objetivos:  evaluar
la eficacia  del
láser diodo  de
1.064 nm




mayo del  2016  a
enero del  2017
Número  de  parti-
cipantes/grupo:




pacientes  con  HS
Hurley estadio  i-ii,
PGA
leve-moderado
Se utilizó  láser  de  diodo  con
una longitud  de  onda  de
1.064 nm,en  fibra  de
300-600  m  (fibra  de  vidrio
recubierta  de
policarbonato)
Fluencia de  250  J/cm2,
empleando  diferentes
diámetros de  fibras  según  el
tipo de  lesión  y  su
localización anatómica
La energía  del  pulso  fue  de
150  a  350  ms  y  la  potencia
de  energía  seleccionada,  de
6-8-10 W.  Se  usó  una  aguja
de 30  G  y  se  administró
aproximadamente  1  ml  de
solución  anestésica  por
cm2.  La  infiltración  se
practicó  hasta  obtener  la
tumescencia del  área
afectada
Desde el  día  del
procedimiento  del  láser
quirúrgico, todos  los
pacientes fueron  sometidos
a un  tratamiento  antibiótico
oral con  500  mg  de
azitromicina  una  vez  al  día
durante 3  días
Se realizaron  4  sesiones  de
tratamiento, una  cada  2
semanas
Cada paciente  se
sometió a  4  sesiones  de
láser, una  cada  2
semanas. Se  registró  una
reducción significativa
(31%) de  la  puntuación
de Sartorius  de
28,55 ±  13,04  a
19,75  ±  12,29  después  de
4  sesiones  de  láser
(p <  0,05).  Nadie  ha
empeorado
En  paralelo  con  la
mejoría clínica,  se
notificó una  mejora
notable en  la  calidad  de
vida de  los  pacientes
sometidos al
tratamiento,  demostrada
por la  reducción  de  los
valores de  DLQI
(p =  0,0307)
El láser  de  diodo
intralesional
1.064 nm  puede
ser  una  buena
opción de
tratamiento  para
pacientes con  HS
moderada y



































































Revisión  sistemática  de  las  terapias  con  luz  en  el  tratamient
no  validada  y  Madan  et  al.44 mediante  una  puntuación  de  0
al 10  (siendo  0  muy  insatisfecho  y  10  muy  satisfecho).
Dos  de  los  estudios  aportan  datos  sobre  el  dolor  presen-
tado durante  y  después  del  tratamiento,  valorado  mediante
la escala  visual  analógica2,51.
En  cuanto  al  informe  de  efectos  adversos,  son  4  los  tra-
bajos que  hablan  sobre  ello1,2,51,  si  bien  Highton  et  al.11 solo
informan de  efectos  adversos  que  condujeran  a  la  interrup-
ción del  tratamiento.
Por último,  5  estudios  dan  la  recurrencia  de  enfermedad
después del  tratamiento:  Agut-Busquet  et  al.1 destacan  la
recidiva explicando  la  evolución  de  cada  uno  de  los  pacien-
tes después  del  tratamiento;  Suárez  Valladares  et  al.50
señalan  recurrencia  en  9  de  sus  pacientes;  Highton  et  al.11
indican  una  posible  tendencia  a  la  recidiva  a  los  12  meses
del tratamiento.  Abdel  Azim  et  al.48 también  valoran  la
recurrencia a  los  3  meses  y  Madan  et  al.44 a  los  12  meses
tras el  tratamiento.
Resultados  de  las  distintas  modalidades  de  terapia
con luz
Los  resultados,  así  como  la  metodología  y  la  calidad  de  la
evidencia, se  representan  en  las  tablas  1-3,  divididas  en  HS
tratadas con  TFD  convencional,  con  TFD  intralesional  y  con
láser. Como  ya  hemos  comentado,  en  las  3  revisiones  sis-
temáticas se  engloban  pacientes  tratados  con  TFD  y  con
láser; con  el  fin  de  evitar  duplicidades,  se  representan  en
una sola  tabla  (tabla  1),  resaltando  los  estudios  en  los  que
el tratamiento  fue  láser  o  IPL.
Terapia fotodinámica  tópica
Andino Navarrete  et  al.2 aplicaron  en  5  pacientes  una  solu-
ción de  ALA  al  20%  durante  1,5  h,  irradiando  posteriormente
con lámpara  LED  de  635  nm,  fluencia  de  37  J/cm2 e  intensi-
dad de  70  mW/cm2 por  sesión.  Los  pacientes  mostraron  una
mejoría significativa  en  la  escala  de  Sartorius,  el  DLQI  y  la
escala visual  analógica,  mantenida  a  las  8  semanas  de  segui-
miento, aunque  los  resultados  no  fueron  estadísticamente
significativos.
Fadel y  Tawfik38 comparan  la  aplicación  de  TFD  con  un  gel
de AM  al  0,01%  tópico  (formulación  con  liposomas  basada  en
surfactantes para  incrementar  la  penetración  del  fotosensi-
bilizante), o  un  gel  libre  de  AM,  seguidos  de  irradiación  con
IPL de  630  nm,  durante  20  ms  administrando  25  J/cm2.  Los
participantes fueron  aleatorizados  para  recibir  una  inter-
vención en  cada  parte  del  cuerpo,  tratando  axilas,  nalgas,
ingles y  región  inframamaria.  Los  resultados  mostraron  una
reducción en  la  escala  de  Sartorius  del  77,3  y  el  44,1%  con
el gel  de  AM  liposomal  y  el  gel  libre  de  AM,  respectivamente
(p <  0,01),  por  lo  que  se  concluyen  que  la  TFD  con  AM  en
liposomas es  superior  a  la  TFD  con  AM  libre38.
Calzavara-Pinton  et  al.40,  en  un  estudio  que  recoge  dife-
rentes enfermedades  tratadas  con  MAL-TFD,  recopilan  6
casos de  hidradenitis  supurativa  tratados  con  MAL-TFD  con
fuente de  iluminación  de  luz  roja  a  635  nm  cada  2  sema-
nas durante  4  semanas,  demostrando  una  respuesta  en  la
PGA superior  al  75%  en  el  33%  de  los  casos,  una  respuesta






 la  hidradenitis  supurativa  103
Schweiger  et  al.41 reportan  12  pacientes  tratados  con
LA-TFD con  fuentes  de  iluminación  con  IPL  o  luz  azul,  una
ez a  la  semana  durante  4  semanas.  A  las  4  semanas  se  com-
robó una  reducción  de  la  puntuación  Sartorius  del  50,8%  y
 las  8  semanas  del  29,9%,  con  una  reducción  del  DLQI  de
7,3 a  13,1,  con  mejor  tolerancia  con  luz  azul  que  con  IPL.
Por  último,  Sotiriou  et  al.42 usaron  ALA-TFD  al  20%  en
 pacientes  con  Hurley  grado  ii  o  superior,  administrando  5
esiones. Como  resultados  obtuvieron  una  reducción  de  la
untuación promedio  de  las  regiones  tratadas  en  la  escala
e Sartorius  de  18,8  a  17,2,  con  una  reducción  media  en  el
LQI del  6,4%.  Todos  estos  resultados  se  recogen  en  la  tabla
.
erapia fotodinámica  intralesional
alladares Narganes  et  al.51 administraron  ALA  intralesio-
al al  1%  (0,2  ml/cm3)  tras  irradiación,  como  se  ha  expuesto
nteriormente, a  27  pacientes  con  un  número  total  de  una
 3  sesiones.  Tras  un  seguimiento  de  26,21  meses  (21,07-
8,57) se  registraron  10  respuestas  completas  (37%),  11
espuestas moderadas  (41%)  y  5  respuestas  parciales  (19%),
iendo la  región  axilar  la  que  tuvo  los  mejores  resultados
tabla 2).
Agut-Busquet et  al.1 administraron  una  solución  de  AM
l 1%  intralesional,  dirigida  mediante  ecografía  en  7  de  los
acientes, incubando  durante  15  min  e  iluminando  las  lesio-
es con  una  lámpara  de  LED  de  635  nm  con  una  fluencia  de
7 J/cm2 en  cada  área  (Aktilite®).  Tras  un  periodo  de  segui-
iento de  6  meses,  en  un  paciente  la  respuesta  global  fue
el 78%,  en  otro  del  80%,  en  2  del  90%  y  en  otros  2  de  un
9%. Los  pacientes  con  Hurley  tipo  ii  respondieron  mejor  que
quellos con  Hurley  tipo  iii  (99  versus  87%,  respectivamente),
 los  mejores  resultados  se  dieron  en  el  área  inguinal.  Ade-
ás, se  apreció  una  mejoría  significativa  en  el  DLQI  en  6
acientes, coincidiendo  con  una  excelente  respuesta  al  tra-
amiento. En  cuanto  a  los  efectos  adversos,  fueron  leves,
igera hinchazón  o  eritema,  se  resolvieron  en  una  semana  y
stuvieron presentes  en  6  pacientes  (86%)  (tabla  2).
Suárez  Valladares  et  al.50 administraron  el  ALA  al  5%  en
el por  vía  intralesional  a  través  de  una  cánula  en  el  trayecto
e las  fístulas  en  38  pacientes.  Tras  incubación  bajo  oclusión
paca de  2  h,  se  irradió  con  un  láser  de  diodo  intralesional
e 630  nm,  con  una  sonda  de  fibra  óptica  de  400  mm  (1,2  W,
uencia de  180  J/cm2).  En  todas  las  regiones  tratadas  se
preció una  reducción  en  la  puntuación  de  Sartorius  modi-
cada, objetivándose  53  respuestas  completas,  7  buenas
espuestas y  4  respuestas  parciales,  diferencias  no  estadís-
icamente significativas  (tabla  2).
áser Nd:YAG
ierney  et  al.39 compararon  el  tratamiento  con  láser  Nd:YAG
ás peróxido  de  benzoilo  al  10%  y  clindamicina  al  1%  con
plicación tópica  diariamente  frente  a  solo  el  tratamiento
ópico en  17  pacientes  (tabla  1).  Se  administraron  4  sesiones
 intervalos  mensuales.  Se  obtuvo  una  reducción  de  la  gra-
edad en  la  escala  de  Sartorius  modificada  del  65,3%  a  los
 meses  en  todos  los  sitios  anatómicos  (73,4%  inguinal,  62%
xilar y  53,1%  inframamaria),  siendo  estas  mejorías  esta-
ísticamente significativas  en  todas  las  regiones  tratadas












































































































Xu  et  al.45 realizaron  un  estudio  prospectivo  controlado
n 19  pacientes  con  HS  grado  ii  de  Hurley  que  les  trataron  con
 sesiones  (mensuales)  con  Nd:YAG  con  una  longitud  de  onda
e  1.064  nm.  El  porcentaje  de  respuesta  en  la  escala  de  Sar-
orius tras  2  meses  de  tratamiento  fue  del  31,6%  (p  =  0,001),
ejorando más  en  la  zona  inguinal  (tabla  1).
En  estadios  muy  precoces  de  la  HS,  en  Hurley  clase  i,  utili-
ando Nd:YAG,  Zerbinati  et  al.47 obtuvieron  en  12  pacientes
na media  de  mejoría  en  el  índice  de  Sartorius  del  85,3%
tabla 3).  En  esta  misma  línea,  en  22  pacientes  pero  con
nfermedad de  gravedad  superior  a  Hurley  tipo  ii,  Mahmoud
t al.43 evalúan  la  respuesta  del  uso  de  4  sesiones  de  Nd:YAG
e pulso  largo  (una  sesión  mensual  durante  4  meses),  con
n seguimiento  de  6  meses,  comprueban  un  descenso  de  la
untuación de  Sartorius  de  −72%  (tabla  1).
tros tipos  de  láser
obre el  láser  CO2,  Abdel  Azim  et  al.48 realizaron  un  ensayo
n 20  pacientes  mayores  de  18  años  con  HS  Hurley  clase
 o  ii,  con  el  propósito  de  estudiar  la  seguridad  y  la  efica-
ia del  tratamiento  combinado  con  láser  fraccional  CO2 y
áser Nd:YAG  de  pulso  largo  (1.064  nm)  en  el  tratamiento  de
a HS.  Para  ello,  cada  paciente  recibió  4  sesiones  de  láser
on un  intervalo  de  2  semanas:  en  el  lado  del  tratamiento
ombinado, láser  de  CO2 fraccionado  seguido  de  Nd:YAG  de
ulso largo  (1.064  nm)  en  la  misma  sesión;  y  en  el  lado  con-
rol, solo  Nd:YAG  de  pulso  largo  (1.064  nm).  Concluyeron  que
a combinación  de  ambos  láseres  consiguió  un  mayor  grado
e mejoría  y  satisfacción  del  paciente  junto  con  una  menor
ecurrencia en  las  primeras  etapas  (Hurley  grado  i  y  ii)  de  la
S (tabla  3).
Madan et  al.44,  en  una  serie  de  9  pacientes  con  HS  refrac-
aria a  tratamiento  médico  y  quirúrgico,  los  trataron  con  una
esión de  láser  CO2;  a  los  12  meses  del  tratamiento  comprue-
an que  7  de  los  9  pacientes  tuvieron  remisión  completa,  con
lta satisfacción  (tabla  1).
Por  último,  Fabbrocini  et  al.49 utilizan  el  láser  de  diodo
n un  grupo  de  20  pacientes  con  HS  Hurley  estadio  i-ii  con
GA leve-moderada.  Administrando  4  sesiones,  una  cada
 semanas,  registraron  una  reducción  significativa  del  31%
n la  puntuación  de  Sartorius,  pasando  de  28,55  ±  13,04  a
9,75 ±  12,29  (p  <  0,05).  Además,  se  observó  una  relación
irecta de  la  mejoría  clínica  con  la  mayor  calidad  de  vida
tabla 3).
uz intensa  pulsada
ighton et  al.11 llevaron  a  cabo  un  ensayo  clínico  alea-
orizado en  18  pacientes  comparando  la  aplicación  del
ratamiento en  la  región  anatómica  afecta  por  HS  de  un
emicuerpo con  la  contralateral,  que  no  recibió  trata-
iento. El  tratamiento  consistió  en  la  aplicación  de  IPL
420 nm,  fluencia  7-10  J/cm2 a  50  ms)  y  se  observó  una
educción promediada  del  12%  en  la  escala  de  Sartorius
nmediatamente después  de  la  terapia,  del  10%  a  los  3  y
 meses  y  del  3%  a  los  12  meses.  Se  observó  una  importante
iferencia entre  el  lado  tratado  y  el  lado  control  (p  <  0,01).
ubo un  alto  nivel  de  satisfacción  de  los  pacientes:  una
espuesta completa,  2  excelentes  resultados,  10  buenos
esultados y  4  resultados  moderados.  Quince  no  presenta-
on cambios  significativos  en  el  lado  control,  un  participante





T.  Gracia  Cazaña  et  al.
ratamiento  fue  aplicado  una  vez  por  semana,  durante  un
eriodo  de  4  semanas,  con  un  seguimiento  de  12  meses
tabla 1).
iscusión
onsiderando  las  limitaciones  en  la  evidencia  disponible
obre el  tratamiento  con  luz  en  la  HS,  resulta  difícil  estable-
er la  eficacia  tanto  con  TFD  intralesional  como  tópica,  luz
ntensa  pulsada  y  el  láser  Nd:YAG,  ya  que  la  comparación
ntre ellos  no  es  fácil,  dadas  las  importantes  variaciones
etodológicas.
En cuanto  a  la  TFD,  según  esta  revisión  contamos  con  3
otosensibilizantes, ALA,  MAL  y  AM,  aplicados  todos  en  dis-
intas concentraciones,  del  1  al  20%  para  ALA,  del  16%  para
AL y  del  0,01  al  1%  para  el  AM.  Es  difícil  establecer  qué
oncentración ofrece  una  tasa  de  respuesta  mayor,  dada  la
ran heterogeneidad  de  las  medidas  de  resultado.  Además,
l tipo  de  luz  utilizada  para  la  irradiación  en  cada  estu-
io también  difiere,  ya  que  se  utilizan  lámparas  LED1,40,42,
áseres, ya  sean  externos2 o intralesionales50,51,  e  IPL38,41,
on francas  diferencias  en  su  penetración  y,  por  tanto,  en
u posibilidad  de  tratar  las  lesiones  profundas  de  la  HS,
n factor  importante  en  la  eficacia.  Además,  también  son
iferentes la  dosis  y  la  intensidad  de  la  luz  aplicada.  Sin
mbargo, la  longitud  de  onda  es  la  misma:  630-635  nm.
Asimismo,  se  observan  diferencias  en  cuanto  al  área  tra-
ada, la  duración  y  el  número  de  sesiones,  desde  una50 hasta
238. La  principal  distinción  con  respecto  a  esta  técnica  es
l uso  de  forma  tópica  o  intralesional  tanto  del  fotosensi-
ilizante (ALA,  MAL  o  AM)  como  de  la  luz  (LED,  láser  o  luz
ntensa pulsada).
Con respecto  a  la  TFD  intralesional,  la  técnica  empleada
ifiere entre  autores.  Suárez  Valladares  et  al.50 y  Valladares-
arganes et  al.51 utilizan  láser  de  diodo  de  630  nm  y  ALA  a
iferentes concentraciones,  ambos  intralesionales,  y  eva-
úan la  respuesta  con  la  escala  de  Sartorius  modificada,
ncontrando una  mayor  respuesta  utilizando  ALA  al  5%  en
el y  láser  de  diodo  de  400  nm,  1,2  W  y  180  J.  Por  otro  lado,
gut-Busquet et  al.1 utilizan  AM  al  1%  y  una  lámpara  de  LED
e 635  nm  y  fluencia  de  37  J/cm2, y  evalúan  los  resultados
ediante el  DQLI  y  la  escala  Sartorius,  obteniendo  una  res-
uesta que  va  desde  un  99%  en  la  etapa  ii  de  Hurley  a  un  87%
n la  etapa  iii.
Con  respecto  a la  IPL,  solo  hay  un  estudio  disponible11,
ue encuentra  una  mejoría  estadísticamente  significativa
ue puede  mantenerse  hasta  12  meses,  además,  con  riesgo
ajo de  complicaciones.
En el  caso  del  uso  del  láser  de  Nd:YAG,  el  ensayo  clínico
ontrolado y  aleatorizado  de  Tierney  et  al.39 demuestra  su
fectividad; posteriormente  se  han  ido  publicando  series  de
asos en  los  que  se  demuestra  una  mejora  en  el  número  de
rotes y  la  gravedad43,47, superior  en  la  región  inguinal45.
Muy  pocos  son  los  estudios  con  otros  tipos  de  láser,  pero
odos obtienen  resultados  muy  esperanzadores;  se  ha  com-
arado el  láser  CO2 en  combinación  con  Nd:YAG  frente  a
olo tratamiento  con  el  láser  Nd:YAG,  obteniendo  mejores
esultados con  la  combinación  y  una  mayor  satisfacción  del
aciente48.  Madan  et  al.44 comprobaron  que  con  el  uso  en
onoterapia del  láser  CO2 y  marsupialización  también  se
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secundarios  que  recogen,  como  es  la  cicatrización  hipertró-
fica.
Solo se  ha  incluido  un  estudio  con  láser  diodo  en  pacientes
con HS  y  PGA  leve-moderada  en  el  que  parece  que  existe  una
mejoría clínica  y  también  en  la  calidad  de  vida48.
En conclusión,  la  evidencia  para  el  uso  de  los  trata-
mientos con  luz  en  la  HS  es  limitada,  pudiendo  separar  los
tratamientos en  2  grandes  grupos  en  función  de  si  se  usa
fotosensibilizante o  no:  un  grupo  con  calidad  de  eviden-
cia baja-moderada  que  incluye  el  uso  de  láser  Nd:YAG,  CO2
o  IPL;  y  otro  grupo  con  fotosensibilizante  con  calidad  de
evidencia de  baja-moderada,  con  más  estudios  de  calidad
moderada utilizando  la  TFD  intralesional  frente  a  la  TFD
tópica. Aunque  todos  los  procedimientos  se  engloban  en
tratamientos con  luz,  cada  uno  de  los  grupos  no  es  compara-
ble entre  sí,  ya  que  tienen  diferente  mecanismo  de  acción,
pero al  evaluar  la  eficacia  de  cada  uno  parece  que  aque-
llos procedimientos  que  permiten  una  mayor  penetración
del tratamiento,  ya  sea  la  TFD  intralesional  o  los  láseres,
obtienen los  mejores  resultados.
Se  necesitan  ensayos  clínicos  controlados  y  aleatorizados
que confirmen  la  eficacia  de  cada  uno  de  estos  tratamien-
tos y  estandaricen  el  protocolo  más  adecuado  para  poder
garantizar un  adecuado  nivel  de  evidencia  en  términos  de
eficacia y  seguridad.
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